
第39回大阪府高等学校芸術文化祭   
小倉百人一首かるた部門  参加申込書  
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 団 体 名 

 

 

 所 在 地 

 〒  
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 顧 問 名 

  自宅電話（または携帯）  

（      ）   

 e-mail    学校 ・  個人  

 参加者数  

出場者人数 

男子（  ）名 女子（  ）名  

 合計（  ）名  

 

 

同行者人数  

教員 （  ）名 

その他（  ）名  

 

生徒（  ）名 

合計（  ）名  

氏   名 （ ふ り が な ） 学年 段 位  備考 

あ   

           

 

 
        

  

      

 

       

 
 

   

 
 

   

  

  

 

      

 要望等  

 
 
 

（注） １０月２５日（金）必着  
 
 

   上記の通り参加申し込みいたします。  

                         平成   年    月    日  

 

   大阪府高等学校芸術文化連盟会長  福島  秀晃  様  

 

  学校名                    校長名 

                                               印 

 

 


